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Resumen Abstract 
 
Objetivo principal: Analizar las prácticas y actitudes relacionadas con la lactancia 
materna en mujeres inmigrantes y mujeres pertenecientes  a grupos en riesgo de vulne-
rabilidad social. Metodología: revisión de literatura internacional en publicaciones in-
dexadas en LILACS, CINAHL, Medline, SciELO y CUIDEN. Selección de estudios: 
Cuantitativos, cualitativos, y mixtos que describían las perspectivas y  opiniones en 
cuanto a la elección de la lactancia materna en mujeres inmigrantes o  en riesgo de vul-
nerabilidad social;  publicados entre enero de 2004 y abril de 2015; en línea; en español 
o inglés. Resultados principales: Se identificaron cuatro categorías de análisis: factores 
que influyen en la elección de lactancia materna exclusiva, factores que favorecen su 
continuación, factores que dificultan su  mantenimiento, y sentimientos expresados. 
Conclusión principal: Existe una fuerte influencia de la cultura dominante en la decisión 
de amamantar. El apoyo familiar y profesional, son determinantes en la elección de la 
lactancia materna exclusiva y su continuidad. 
Palabras clave: Atención primaria. Cultura. Gitanos. Identidad de género. Lactancia 
materna. Migración. 
 
CULTURAL DIVERSITY AND BREASTFEEDING. CULTURAL COMPETENT IN PRIMARY CARE 
Objective: Analyze practices and attitudes to breast feeding on immigrant women 
and women or at risk of social ulnerability. Methods: review of international literature in 
publications indexed in LILACS, CINAHL, Medline, SciELO and CUIDEN. Study 
selection: Quantitative, qualitative, and mixed describing the perspectives and opinions 
regarding the choice of breastfeeding on immigrant women or at risk of social 
vulnerability; published between January 2004 and April 2015; online; in Spanish or 
English. Results: four categories of analysis were identified: factors influencing the 
choice of exclusive breastfeeding, factors that favor its continuation, factors hindering 
maintenance and expressed feelings. Conclusions: Exists a strong influence of the 
dominant culture in the decision to breastfeed. Family and professional support are 
decisive in choosing exclusive breastfeeding and continuity. 
Keywords:  Primary care. Culture. Gypsies. Gender identity. Breast feeding. Migration. 
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Introducción 
 
Vivimos en una sociedad formada por 
nacionalidades y culturas bien diversas, 
que traen consigo sus costumbres, tradi-
ciones, valores, gastronomía, etc., que 
intentan incorporar a la sociedad donde 
se instalan y que debería ser fuente de 
enriquecimiento para todos. Sin embargo 
en ocasiones esta diversidad cultural 
afecta de otra forma a todos los sectores 
de nuestra sociedad, incluida la sanidad. 
Es por ello que esta variedad de costum-
bres, religiones, tradiciones, puede  plan-
tear dudas, y ser un reto a la hora de 
establecer una relación paciente-sanitario 
de calidad, entendiendo la cultura del 
otro y cómo esta interactúa con la del 
lugar de origen, dando lugar muchas 
veces a situaciones difíciles de abordar, 
en las que se hace necesario un plantea-
miento de nuestra actuación,  teniendo en 
cuenta estas circunstancias. 
Según datos obtenidos del padrón 
continuo del año 2014, del Instituto Na-
cional de Estadística, de un total de 
191.572 habitantes empadronados en el 
Departamento de Salud de Elda, 11.502 
eran extranjeros, lo que supone el 6,00% 
de la población, de los que el 48,82% 
eran mujeres, y cuyo lugar de proceden-
cia fue en primer lugar la Unión Europea 
(4.996), seguida de América (3.527), 
África (1.882), países pertenecientes a la 
Europa no Comunitaria (666) y en último 
lugar Asia (605). Por otro lado y según la 
Fundación del Secretariado Gitano, en la 
Comunidad Valenciana viven alrededor 
de 65.000 personas gitanas, aproxima-
damente un 9% del total de los gitanos 
españoles, distribuida por las tres provin-
cias, siendo la de Alicante donde se con-
centra el mayor número. 
La lactancia materna (LM), además 
de ser un acontecimiento biológico, es un 
hecho biográfico, ligado a las creencias y 
cultura de las mujeres, durante el cual, 
son muchas las experiencias vividas.1 
Además de los cambios físicos, aparecen 
nuevos sentimientos, sensaciones, deseos 
y problemas.2 Por otro lado sigue siendo 
valorada por muchas mujeres como la 
mejor, más sana, económica y cómoda 
opción.3,1 Desde otro punto de vista po-
demos considerarlo como un acto íntimo 
y privado, un momento divino, de reali-
zación y de alegría, en el que ambos, 
madre e hijo, intercambian miradas, 
sonrisas y caricias.4,5,1 Pero a pesar de su 
idealización, en ocasiones surgen otros 
significados como el miedo y la incerti-
dumbre ante las dificultades, sobre todo 
los días previos a la subida de la leche, ya 
que esta crea una gran inseguridad sobre 
la capacidad de amamantar al recién 
nacido. Todos estos cambios pueden 
desembocar en una desorganización de 
sus vidas y la necesidad de modificar 
tanto los roles, como la dinámica fami-
liar, para poder atender a las necesidades 
del nuevo miembro de la familia.  
Es en estos momentos de sentimientos 
encontrados, de satisfacción y estrés, 
cuando las madres necesitan recibir un 
adecuado asesoramiento que disminuya 
la fatiga, mejore el bienestar del bebé, y 
ayude a aumentar la confianza de la ma-
dre. El éxito de la lactancia materna 
exclusiva va a depender en gran medida 
del apoyo recibido durante los primeros 
días tras el parto, de experiencias anterio-
res  y de la información recibida.6 Y 
aunque la familia es para ellas su princi-
pal fuente de apoyo, la figura de la en-
fermera cobra importancia no solo como 
agente  de salud, contribuyendo a la me-
jora física de madre e hijo,  sino también 
como facilitadora del contexto psicoso-
cial adecuado a las necesidades de las 
madres y sus hijos.7 
Aunque está universalmente aceptado 
que la elección y mantenimiento de la 
lactancia materna está condicionada por 
factores psicológicos, biológicos, cultura-
les, sociodemográficos, económicos y 
genéticos,8 es fundamental que los profe-
sionales sanitarios que desarrollan su 
actividad en el ámbito de la Atención 
Primaria conozcan la cultura, valores, 
creencias y necesidades de la población a 
la que atienden,9 con el fin de protocoli-
zar la asistencia y desarrollo de progra-
mas de salud de promoción y prevención 
adaptados y dirigidos al individuo, fami-
lia y comunidad, teniendo en cuenta sus 
características socioculturales. 
El conocimiento de los valores, cre-
encias y prácticas de la población atendi-
da a la hora de planificar el proceso de 
cuidados y la intervención de enfermería, 
en Atención Primaria va a resultar útil en 
la tarea de aportar cuidados culturalmen-
te competentes desde una perspectiva 
integral y con un enfoque transcultural en 
temas relacionados con la lactancia ma-
terna.10,11 El objetivo de este trabajo fue 
analizar las prácticas y actitudes relacio-
nadas con la lactancia materna en muje-
res inmigrantes y mujeres pertenecientes  
a grupos en riesgo de vulnerabilidad 
social. 
 
Metodología 
 
Para obtener una comprensión más 
completa de este fenómeno de salud se ha 
llevado a cabo una revisión de la literatu-
ra científica, para identificar los factores 
socioculturales  que apoyan la elección 
de la lactancia materna exclusiva, así 
como aquellos que favorecen su conti-
nuidad y aquellos que provocan su aban-
dono.12 La revisión sobre la lactancia 
materna en mujeres gitanas se llevó a 
cabo de octubre a diciembre de 2014 de 
la literatura internacional, mientras que 
de enero a abril de 2015 se realizó una 
segunda revisión con el objetivo de bus-
car el tema de estudio en otras poblacio-
nes y culturas. Se buscó en las bases de 
datos LILACS, CINAHL, Medline, 
SciELO y CUIDEN, utilizando palabras 
clave seleccionadas de la terminología 
empleada en la Biblioteca Nacional de 
Medicina, MeSH. Para una búsqueda 
más precisa, combinamos la palabra 
clave "lactancia materna" con otras pala-
bras clave más específicas como "expe-
riencias", "identidad de género", “gita-
nos”, “cultura”, “grupo desfavorecido”, y 
“migración”, utilizando los operadores 
booleanos O e Y. Además, la revisión de 
los documentos recuperados condujo a la 
identificación de algunas referencias 
secundarias adicionales. 
Los criterios de inclusión fueron: es-
tudios cuantitativos,  cualitativos,  y 
métodos mixtos que describían las pers-
pectivas y  opiniones de las participantes 
en cuanto a la elección de la lactancia 
materna exclusiva (LME) y los factores 
que la perpetúan o impiden su continua-
ción. Artículos que informaban sobre 
experiencias de la lactancia materna tanto 
en población gitana como en otras cultu-
ras, en este último caso referido a grupos 
que convivían con una cultura occidental 
dominante significativamente diferente a 
la suya; obras publicadas entre enero de 
2004 y abril de 2015; obras disponibles 
en línea; obras escritas en español o 
inglés y artículos que tratasen sobre lac-
tancia materna en grupos desfavorecidos.  
De la búsqueda se obtuvieron un total 
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de 3.653 trabajos. Tras la eliminación de 
duplicados y de aquellos que no cumpl-
ían los criterios de inclusión, se identifi-
caron 45 documentos, los cuales fueron 
revisados por el título y el resumen. De 
estos, 33 fueron leídos en su totalidad y 
tras un primer análisis, algunos artículos 
fueron excluidos ya que no cumplían los 
criterios de inclusión, quedando un total 
de 23. Posteriormente, los artículos fue-
ron revisados para determinar si cada uno 
de ellos cumplía los requisitos de fiabili-
dad y validez propuestos por diferentes 
directrices sobre la lectura crítica. Con el 
fin de evaluar la calidad de los estudios, 
se utilizó la lista de verificación para 
estudios transversales del Centro Norue-
go para los servicios de salud (NOKC) y 
la valoración crítica Habilidades del 
Programa (CASP) para la investigación 
cualitativa. Para el análisis de datos cua-
litativos, nos basamos en los enfoques 
descritos por Dixon-Woods y  Taylor.12 
Finalmente, se seleccionaron 19 artículos 
científicos, cuyo proceso de análisis 
consistió en la lectura detallada de los 
mismos, su codificación y su posterior 
categorización. 
 
Resultados  
 
Uno de los  trabajos fue publicado en 
2015, cuatro en 2014, cuatro en 2013,  
cuatro en 2012,  uno en 2011,  dos en 
2010, uno en 2006,  uno  en 2005 y uno en 
2004. De los 19 artículos seleccionados, 
tres correspondieron a estudios realizados 
en EE.UU, cuatro en el Reino Unido, cua-
tro en Canadá, uno en Australia, dos en 
Irlanda, uno en Bogotá, tres en España, y 
uno en China-Australia. Nueve de ellos 
fueron estudios cuantitativos trans-
versales que utilizaron cuestionarios 
con preguntas cerradas para la reco-
gida de datos. Nueve fueron estudios 
cualitativos que utilizaron tanto las 
entrevistas semiestructuradas como 
los grupos focales, e incluso la obser-
vación participante. Uno de los artí-
culos era un estudio meta-etnográfico 
que intentó determinar las contradic-
ciones y los conflictos relacionados 
con la lactancia materna entre muje-
res inmigrantes en un nuevo país. 
Cuatro estudios fueron realizados en 
el país de origen. Uno combinaba 
ambos supuestos,  y el resto de los 
artículos correspondían a estudios 
realizados en el país de acogida. 
Las categorías de análisis fueron: 1) 
factores que influyen en la elección de la 
LME, 2) factores que favorecen su conti-
nuación, 3) factores que dificultan su  
mantenimiento y 4) sentimientos expresa-
dos por las mujeres ante esta experiencia 
(Tabla 1). El análisis de la producción 
científica realizado permite visibilizar los 
diferentes factores que favorecen o dificul-
tan tanto la elección de la LME como su 
continuación entre mujeres inmigrantes o 
pertenecientes a grupos minoritarios.  
 
Factores que influyen en la elección de la 
lactancia materna exclusiva. Todos los 
trabajos analizados ponen de manifiesto la 
relación entre la actitud y los antecedentes 
culturales a la hora de optar por la lactancia 
materna como  elección exclusiva para 
alimentar a sus hijos. El ser madre adoles-
cente plantea varias dificultades a la hora 
de elegir la lactancia materna exclusiva, 
sobre todo relacionadas con las percepcio-
nes y experiencias de estas  madres.13 Las 
experiencias previas y el haber sido ama-
mantadas con leche materna durante su 
infancia son considerados como factores 
predictivos de exclusividad de LM.6,14,15 
Así mismo otros autores llegan a la conclu-
sión de que la prevalencia y las tasas de 
inicio y continuación de LM son más altas 
entre las madres inmigrantes que entre las 
nativas,6,14,16-20 siendo las de origen hispano 
seguidas de las   africanas y  gitanas,  las 
que tienen una actitud más positiva hacia 
su elección,6, 21-23 lo que puede hacer pensar 
en el efecto de migrante saludable.18  Sin 
embargo esta conducta se va a ver afectada 
de forma inversamente proporcional al 
tiempo de estancia en el país de acogida.17 
Como otro factor incluyente aparece el 
apoyo profesional y familiar, que son con-
siderados de vital importancia en la elec-
ción del tipo de lactancia, sobre todo du-
rante los primeros días tras el parto.13,19,24,25 
 
Factores que favorecen su continuación. 
Como factores favorecedores de su conti-
nuación encontramos en la mayoría de los 
trabajos que  el conocimiento, el apoyo 
familiar, y el apoyo profesional y social son 
determinantes, por lo que se deben tener en 
cuenta a la hora de abordar con sensibili-
dad las necesidades individuales de estas  
mujeres.13,19,24-28 Por otro lado las mujeres 
que no trabajan fuera de casa y que se 
encuentran cómodas en el país de acogida 
tienen una mayor predisposición hacia la 
elección de la LME.6,14,16 
 
Factores que dificultan su mantenimiento. 
El   haber nacido en un país diferente al de 
acogida es un factor de riesgo para no optar 
por la LME. La  aculturación, por lo tanto, 
es considerada como un factor determinan-
te tanto en la elección del tipo de lactancia 
como en su mantenimiento, ya que la mi-
gración interrumpe la transmisión de cono-
cimientos culturales, lo que provoca que las 
mujeres terminen adaptándose a las cos-
tumbres del grupo social mayoritario o del 
país de acogida.17,26,28,29  
Otros factores que juegan un papel de-
terminante en su mantenimiento o  su inte-
rrupción  son tanto la falta de apoyo fami-
liar, como de apoyo profesional, ya que en 
muchas ocasiones la información propor-
cionada resulta ser contradictoria, provo-
cando inseguridad y falta de confianza en 
las mujeres.13,24,28 
 
Sentimientos expresados por las mujeres. 
Aunque las experiencias y sentimientos de 
las madres varían dependiendo del grupo 
sociocultural al que pertenecen, las mujeres 
suelen expresar sus miedos y dudas frente a 
esta nueva etapa de sus vidas, en la 
que no solo son responsables de su 
salud, sino que lo son también de la 
de sus hijos. La falta de control sobre 
la producción de leche,22 las tensio-
nes entre lo mejor y lo posible,30 el 
miedo a transmitirle enfermedades al 
niño, y la incomodidad y la vergüenza 
al tener que dar el pecho en lugares 
públicos, son percibidas por las muje-
res como una dificultad añadida.13 
Por otro lado las tensiones que surgen 
al no poder practicar rituales tradicio-
nales postparto, hacen que sea duran-
te estos primeros días cuando se 
produce el mayor número de abando-
nos.27,29 
 
 
Tabla 1.  Categorías de análisis                                                    
               
1) Factores que influyen la 
elección de la Lactancia 
Materna Exclusiva 
Origen cultural: hispanas, africanas y gitanas 
Información adecuada 
Apoyo profesional 
Apoyo familiar 
Experiencias previas 
2) Factores que favorecen 
la continuación 
Apoyo profesional 
Apoyo familiar 
Apoyo social 
Programas de promoción de la lactancia 
materna 
3) Factores que la dificultan Aculturación 
Falta de conocimientos 
Falta de control sobre la producción de leche 
Falta de apoyo profesional 
Falta de apoyo familiar 
4) Sentimientos Miedo 
Dudas 
Inseguridad 
Duro trabajo 
Incomodidad 
Vergüenza 
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Conclusiones  
 
La maternidad y la lactancia materna 
suponen un proceso de cambio que gene-
ra necesidades que van a depender tanto 
de las características socioculturales de 
los progenitores como del propio sistema 
familiar y social. Con este estudio se 
muestra la gran influencia de la presión 
social en mujeres pertenecientes a grupos 
minoritarios en relación a la elección de 
la lactancia materna, y de los factores que 
contribuyen a su mantenimiento  relacio-
nados con las creencias, la cultura, y el 
entorno familiar. El apoyo familiar, pero 
sobre todo el profesional, son determi-
nantes tanto en la elección de la lactancia 
materna exclusiva como en su continui-
dad.31 
Puesto que la variabilidad cultural es 
un fenómeno social en aumento, el enfo-
que cultural en la prestación de la asis-
tencia sanitaria tiene que ser atendido y 
permanecer en un primer plano en la 
atención materno-infantil. El contexto 
social y cultural, así como la aculturación 
son fundamentales en las experiencias y 
decisiones sobre el acto de amamantar, 
por lo que es necesario que la atención 
desde los servicios de Atención Primaria 
se preste desde la competencia cultural. 
Los profesionales sanitarios deben pro-
mover la lactancia materna exclusiva a 
través de la competencia cultural, crean-
do  relaciones dinámicas con las mujeres 
 y su entorno familiar,  basadas en el 
respeto a las creencias y las prácticas 
culturales.19 Para poder ofrecer cuidados 
de enfermería culturalmente competentes 
se necesita formación previa en activida-
des y prácticas culturales, que deben ser 
coherentes con la población a la que se 
atiende y con las necesidades de los indi-
viduos y su entorno familiar.  
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